DECRETO DE PAGO N°

1.- LAS FACULTADES QUE ME CONFIERE EL TEXTO REFUNDIDO DE LA LEY 18.695
2. - "ORGANICA CONSTITUCIONAL DE MUNICIPALIDADES" ,

3.- LA LEY 19.378 "ESTATUTO DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD"

4, - Y SUS POSTERIORES MODIFICACIONES

SR. (ES): AL
(ES) CABRERA POBLETE ALEJANDRO DARIO 17.180.388-8

LA SUMA DE: $
SON L26. 0o PESOS M/L

ENMARCADOS DENTRO DLE PROGRAMA VIDA SANA (12 HORAS), SEGUN BOLETA HONORARIOS H§5.
SE ADJUNTA DOCUMENTACION DE RESPALDO.

CUENTA ' DENOMINACION

2140902 Otros
1110202 Banco Estado Fondos Externos

-Hm‘\ A
1“‘ ’l: (1 7 l
| I ()

.,

l

CUENTA CORRIENTE CHEQUE NUMEROQ

EGRESO N° FECHA DE PAGO

Ve B° TESORERO

RECIBI CONFORME




